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のでは実質に形質細胞が多数出現するが，原発巣からへ
だたったものでは形質細胞の出現は少ないことを認め
た。腺癌の場合は単純癌の場合よりも形質細胞が多く出
現する。
以上の所見から天野らの形質細胞抗体産生論に従えば
，個々のリンパ節において免疫学的応答の可能性が考え
られる。 
4-7. 血液， リンパ中の癌細胞と癌の転移
庵原昭一(ー外) 
Fibrinogen法で血液中の癌細胞を検出した癌症例は 
286例中 25例 (8.7%)である。この 25例を Walther
の血行性転移型式にあてはめると，肺型 4，肝型 0，大
静脈型 3，門脈型 18となる。 これらのうち剖検，臨床
検査所見より臓器転移のみられたものが 12例で，採血
部位，転移巣の性状，位置を検討した。臓器転移の有無
とは，前肘静脈血の陽性率より領域静脈血の陽性率と相
関関係が深い。またこれら 25例の癌の進展程度は早期 
1，中期 6，末期 18となる。
単純遠沈塗沫法で胸管リンパ中の癌細胞を癌例 46例
中 14例 (30.4%)に検出した。胃癌例 32例では 13例陽
性で，胃癌のリンパ節転移度と密接な関係がある。 
血液・リンパ中の癌細胞は手術侵襲前・後で癌細胞数
は著しく増加し，手術による流動体液内への癌細胞撒布
の危険性が大きい。よってこれの防止策と転移抑制法を
述べた。
また，血液・リンパ中・癌細胞形態につき比較検討し
た。 
4-8. 癌腫の血行性転移に関する形態発生について
長尾孝一，中村宣生(ー病)
癌腫で血行性転移の著しい症例と，血行性転移のない
症例について，その原発巣における癌侵潤による血管変
化の特長と血行性転移との関係を精査すると，癌腫にお
ける血行性転移の発床には毛細血管または細静脈が部分
的に，内皮細胞が，これに接する癌細胞群によって血流
のある聞に，急速に崩壊することによっておこり，血行
性転移のない場合にはやや緩慢な増殖を示す癌細胞群に
よる血管壁の崩壊の前にその内皮細胞の増殖と癒着によ
る血管腔の閉塞がおこることを推定させる所見を認め
た。このことは癌腫における血行性転移の有無の形態発
生を説明する興味ある所見であり，癌腫の予後を判定す
る指標となり得ると考える。
5. 難治性感染症 司会z 新井 正(騎研・抗生物質部)
多数の抗生物質の発見と，それに伴う化学療法の進歩 ぐれた薬剤も少ない。薬剤耐性菌に対しては，これまで
によって，大部分の感染症が制圧されるに到ったが，現 新しい型の抗生物質の発見によって対処されてきたが，
在なお，治療困難な感染症は少なくない。 放線菌や真菌によって生産される抗生物質で全く新しい
その原因は，菌側と宿主側に大別されるが，前者は，さ 化学グループに属するものを発見する可能性は，今日非
らに自然耐性菌と獲得耐性菌に分けられる。元来抗生物 常に少なくなっているのが現実である。
質に感受性の少ない，あるいは有効な化学療法剤が少な 今回のシンポジウムにおいては，難治性感染症をまず，
い細菌として，プロテウス，大腸菌などのグラム陰性梓 菌と化学療法剤，菌と宿主との相互関係からとらえ，つ
菌があげられるが，なかんずく，線膿菌感染症は難治で いで臨床的には，内科，小児科，皮膚科各領域における
ある。真菌症は大部分が， 通性病原菌(oppotunistic 現状を知り，さらに発展してこのような感染症の宿主側
pathogenes) とよばれるもので， 主として宿主側の要 要因を探り，将来の化学療法の指向するところを求める
因で感染が成立するが，これに対して化学療法係数のす のが目的である。
5-1. 通性病原菌と抗生物質作用機作
黒田 収子(膏研・抗生物質部)
化学療法の発達した今日，通性病原菌(殊にグラム陰
性揮菌，ノカJレディア，真菌)による感染症がまま見ら
れ，これらに感染すると現用抗生物質では，難治となる
ことが多い。
抗感染症抗生物質の作用機作は， PC群が細胞壁合成
阻害， colistin，polymyxin-B，polyenemacrolide系
が膜機能障害で，その他 Tc，CM，macrolide系， VM， 
aminocycli tol系， lincomycin，rifamycin など，い
ずれも蛋白合成阻害が主作用機作とされている。
しかし，宿主体内で起炎微生物に活性のままの抗生物
質が，接触した際の一次作用点は何であろうか?
微生物体の構造，機能，化学面の研究の進歩により，
今日で、は，グラム染色性が CV:1 complex粒子の，細
胞壁 mucopeptideによる microfibrilの網目の透過性
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いかんによるとされつつある。
生体防禦の科学，微生物体の科学の進歩と相まって，
新しい観点からの薬剤開発が望まれる所である。 
5-2. 真菌症ー特に真菌の寄生形態一
宮治 誠(庸研・魔敗研究部)
真菌が人体に感染を起こすとき，真菌側に立って考え
てみると厳しい環境下での生存を余儀なくされる立場に
立たされている。このような悪環境で生存していかなけ
ればならぬ真菌はその環境に必死となって適応し，一部
のものはさらにその悪環境をも住みよい環境へと変えて
いく。このことは自然界における発育と人体に寄生した
時の形態が異なってくることによって認めることができ
る。人体に感染を起こした真菌の寄生形態は大きく分け
てみつつの形態に分類することができる。すなわち (1)
酵母または酵母様の形態を示す場合。 (2)酵母または酵
母様の形態と菌糸の二形態が混じり合っている場合。 
(3)菌糸のみ発育している場合である。今回は感染部位
(浅在性，深在性または各臓器)ならびに病変の強弱に
より真菌がいかに形態を変えていくかを主に Tricho-
phyton rubrum，Sporotrichum schenckii，Aspergil-
lus fumigatusを例にとり説明した。 
5-3. 内科領域における難治性感染症
小林章男(中検・ー内)
医学の進歩に伴い，より重態な患者が治療の対象とな
ってきた。これらの患者は感染症におかされやすく，し
かも難治性で，その管理は以前にもまして重要となって
きている。
感染症を難治たらしめる要因には第一に年令が関係
し，未熟性，高令が問題となる。全身的に感染防禦能が減
退する疾患としては，白血病その他の血液疾患，悪性新
生物，糖尿病，肝硬変，さらに先天的に感染防禦機能が
減退する諸疾患があげられる。医原的には免疫抑制，抗
癌，ステロイド剤の投与，放射線照射が問題となる。局
所的因子としては膿療形成，異物の存在，医原的には尿
道，静脈，気管カテ{テJレの使用で難治性となる。また
解剖学的に難治性になりやすい場合として，慢性気管支
炎，腎孟腎炎および心内膜炎等があげられる。
本講座ではこれら難治性感染症の数例をあげ説明し
た。われわれは常に難治性因子を念頭におき，きめ細い
治療計画をたて感染症を管理する必要がある。 
5-4. 小児科領域における難治性感染症
一特に下気道感染症ー
上原す Y子(小児)
小児科領域でも難治性感染症は Host-Parasite Re-
lationshipの上から考察すべきで，内科で総説された条
項は小児でも重要である。今回は重復を避け，小児科で
しばしば直面する問題を自験例を中心に述べる。幼若小
児ほど症状の発現が非典型的で感染症の診断の困難なこ
とがまず指摘される。検体採取部位・分娩経過・母体の
感染に注意することが幼若乳児に後遺症の多い化膿性髄
膜炎(グラム陰性梓菌 GNBやListeria)や敗血症の
早期診断治療に必須である。下気道の難治性感染症で
は，ブ菌性膿胸， GNB殊に緑膿菌性肺炎が幼若手L児に
多く，後者では基礎疾患の上に起こり予後不良である。
われわれは H.influenzae殊に typeb (時に肺炎球菌
合併)が小児の慢性気管支炎および気管支拡張症の増悪
にほぼ全例に密接に関与することを証明した。耐性の問
題が少ないにもかかわらず完全治療は難かしい。 IG欠
乏例は見出されないが，再燃の要因としてアレルギ~，
副鼻腔炎の共存，気管支粘膜の squamousmetaplasia 
などが重視されよう。 
5-5. 皮膚科領域における難治性感染症
一特に梅毒についてー
岡本昭二(皮宥)
皮膚科領域には細菌，真菌，ウィルス， トレポネマな
どに由来する感染症がある。生体側にその原因が考えら
れ，抗生物質の投与によっても軽快しない膿皮症として， 
Pyoderma gangrenosumおよび Pyo・Rhino-Blepharo-
Stomatitis Vegetans (McCarthy-Hornstein) の症例
を報告した。また， 抗真菌剤の進歩にもかかわらず生
体側に原因をもっ難治な皮膚真菌症として， Hauser-
Rothman型カンジダ性肉芽腫を報告した。生体の感染
防禦に欠陥をもっ皮膚ウィルス感染症として， SLEに
帯状癌疹の合併した症例を報告した。さらに，梅毒感染
において， Treponema pallidumに有効な抗生物質が
用いられて，臨床的に十分な治療効果があげられている
にもかかわらず，梅毒血清反応が長期に陽性を続けてい
る点に言及し，生体内で Treponemapallidumが長期
的に残存する可能性を論じた。 
5-6. 腎移植患者の感染症
岡村隆夫(二外)
腎移植後に伴なう感染症は患者の予後に重大な結果を
及ぼす。抗免疫剤を長期連用する点から常に感染を受け
